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602 -312، 7831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  ،2، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎردﻫﻢﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، ﺳﺎل 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 .ﺮﺳﺘﺎري ﺟﺎده ﻗﺪﻳﻢ ﺷﻴﺮاز، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، ﺑﺨﺶ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﭘ5ﻛﺎزرون، ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ . ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻫﻮازﻣﺮﻛﺰ   ﻋﻤﻮﻣﻲ،داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ *
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  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﮔﻴﻼندﻛﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  **
  
  ، آنﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ دوره
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ
  
 **، دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻣﻮﺳﻲ ﻛﺎﻓﻲ*ﻻﻟﻪ ﺑﺎﺑﺎﻧﻈﺮي
  
  ﭼﻜﻴﺪه
  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ آن و وﻳﮋﮔـﻲ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫـﺎي  ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻄﺒﻴﻘـﻲ اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺎرداري در دوره :ﻫﺪف
  . ﺑﺎ آن ﺑﻮد
ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب  ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮ رﺷﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 682،  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ - در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ :روش
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ و ﭘﺮﺳﺶ ( ﮔﺮﻳﻤﺲ) راﺳﺖ -ﻧﺎﻣﻪ وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﮔﻠﻮﻣﺒﻮك ، ﭘﺮﺳﺶ )QARP(ﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳﺶ  ﺑﻪ
ﻣﺘﻐﻴـﺮي، ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻚ ﻛﻤﻚ روش ﺷﺪه ﺑﻪ  آوريﻫﺎي ﮔﺮد  داده. ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
  . و ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪtﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، آزﻣﻮن 
 ﺑـﻪ   ﮔـﺎم اﻣﺎ ﭘﺲ از واردﺷﺪن ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن .  دوم ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ اول و ﺳﻮم ﺑﺎﻻ و در ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري در :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﻧﺸﺎن داد اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري ﺑﻪ . داري ﺧﻮد را از دﺳﺖ دادﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺎم اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﺗﺤـﺼﻴﻼت و  و داﺷﺘﻦ ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﺎرداري .دار دارد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ( <p0/100)و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ( <p0/100)، ﺳﻦ (<p0/100)
  .اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري دارد ﺗﺎ ﻗﺮارداﺷﺘﻦ در ﻳﻚ دوره ﺧﺎص ﺑﺎرداريﺗﻔﺎوت دارﺗﺮي در ﺗﺒﻴﻴﻦ  ﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎﻻ، ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨﻲرﺿﺎﻳﺖ زﻧ
  .ﮔﻴﺮاﻧﻪ و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ  ﻃﺮح ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
    ﺑﺎرداري، رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ،اﺿﻄﺮاب :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻧ ــﺴﺎن و ﭘﺎﺳــﺨﻲ ﻋﻨ ــﻮان ﺑﺨــﺸﻲ از زﻧ ــﺪﮔﻲ  اﺿــﻄﺮاب ﺑ ــﻪ
ﻛـﺎﭘﻼن، ﺳـﺎدوك و ﮔـﺮب، )رود  ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎزش
ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻃـﻲ آن  ﺑـﺎرداري ﻳـﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺑـﻲ  .(0831
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  روان  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺴﻴﺎري را از ﻧﻈﺮ انﻣﺎدر
، ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﻧﺸﺎﻧﻪ . ﻛﻨﻨﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ 
ﻨﻴﻦ در رواﺑﻂ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮان ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﭼﻫﺎي ﺧﻮد، ﻫﻢ  و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎر
ﻛﻨﻨﺪ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات زﻧﺎن را از ﻧﻈﺮ رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
وﻫﺸﻲﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋ
  اﺻﻴﻞ
  lanigirO
 elcitrA
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 و 4؛ روﻣﻨ ــﺰ2002 ،3 ﺑ ــﺎﻻرت-ﻓﺮﻧﺎﻧ ــﺪز  و2،ﮔﺮﻳ ــﺴﻠﺪا1ﻛﺎﻧ ــﺎﻟﺰ)
ﻓـﺮاز و ﻛـﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ( 7691 )7 و راﻫـﻪ 6ﻫﻠﻤـﺰ (. 6002 ،5ﺳﻴﻤﻦ
 ﭼـﻪ ﺳـﻮد و آور ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﻫﺎ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات زﻧـﺪﮔﻲ اﺳـﺘﺮس  ﻧﺸﻴﺐ
دوره ﺑ ــﺎرداري . دادنو ﭼ ــﻪ ﻓﻘ ــﺪان و از دﺳ ــﺖ ﺷ ــﻨﺪ ﺑﺎاﻣﺘﻴ ــﺎز 
زا درﺑﺮﮔﻴﺮﻧ ــﺪه ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺑ ــﺴﻴﺎري اﺳــﺖ و از اﻳ ــﻦ رو اﺳــﺘﺮس 
  (.5991، 8ﻟﻲ)رود  ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻ در ﻃﻲ ﺑﺎرداري ﻣـﻲ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ و 
ﻣﻮﺟـﺐ ﺗـﻨﺶ درون رﺣﻤـﻲ . درازﻣﺪت ﺑﺮاي روﻳﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻪ ﺑ ــﺎ ﺧﻄ ــﺮ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺷ ــﻮد ﻛ  ــﻧﺎرﺳــﻲ و زاﻳﻤ ــﺎن زودﻫﻨﮕ ــﺎم ﻣ ــﻲ 
 ،9ﺳـﻮﻟﭽﺎﻧﻲ )ﻫﺎي ﻛﺮوﻧﺮي در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ ارﺗﺒـﺎط دارد  ﺑﻴﻤﺎري
  (.3002
ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮان ﺑ ــﺮاي ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺑ ــﺴﻴﺎري از از ﺳ ــﻮي دﻳﮕ ــﺮ 
ﺑـﺎرداري دوران ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ رواﻧﻲ راﻳﺞ در اﺿﻄﺮاب ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ 
 -اﺿـﻄﺮاب ﺣﺎﻟـﺖ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﭼـﻮن ﻫـﻢ ﻲ ﻳﻫـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس  ،اﺳﺖ
ﻴ ــﺎس اﺿ ــﻄﺮاب و ﻣﻘ( 0791) 11اﺷ ــﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ )IATS( 01ﺻ ــﻔﺖ
 در ﺣـﺎﻟﻲ ،اﻧﺪﻛﺎر ﺑﺮده را ﺑﻪ ( 3591 )31ﺗﺎﻳﻠﻮر )SAM( 21آﺷﻜﺎر
ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺑـﺎرداري دوران ﻫﺎ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس 
زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ اﻧﺪ ﻛﻪ  دادهﻫﺎ ﻧﺸﺎن  رﺳﻲﺮﺑ. اﻧﺪ ﻧﺸﺪه
، ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻫﺎي دوره ﺟﻨﻴﻨـﻲ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪي درﺑﺎره ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ
 درﺑﺎره ﺗﻐﻴﻴﺮ در زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺨﺼﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ  و درﺑﺎره درد 
؛ 8991، 41 ﺷــﺘﺮ-ﻞداﻧﻜــ)داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﻨﺪ زاﻳﻤــﺎن ﺑــﺎرداري و 
 و ﻫــﺎ ﺗــﺮسﻫــﺎي ﻛﻤــﻲ  در ﺑﺮرﺳــﻲ (.7991، 51نﺮﺳــﺠﻮﺟ
ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﺑــﺎرداري ارزﻳــﺎﺑﻲ وﻳــﮋه دوران ﻫــﺎي  ﻧﮕﺮاﻧــﻲ
، 02 و ﺑﻮﻳـﺴﺘﻼر 91، وﻳـﺴﺮ 81، ﻣـﻮدر 71، روﺑﻠﺰدﻣـﺪﻳﻨﺎ 61ﻫﺎﻳﺰﻳﻨﻚ)
رواﻧـﻲ ﻫـﺎي ﺣﺎﻟـﺖ ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازهﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑ  ﻛﺎﺳﺘﻲ. (0002
 را آﻧـﺎنرواﻧـﻲ آﺷـﻔﺘﮕﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ   ﺑـﺎرداري ﻣـﻲﻣـﺎدران در دوره
، 22، ﮔﻬ ــﺮا12ﭘﻴﺘ ــﺮو دي)ﺑ ــﺮآورد ﻛﻨ ــﺪ ﭼــﻪ ﻫــﺴﺖ  آنﻛﻤﺘ ــﺮ از 
ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ آزﻣـﻮدن (. 4002، 42 ﻫـﺎوﻛﻴﻨﺰو 32ﻛﻮﺳـﺘﻴﮕﺎن
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑﺎرداري و ﻫﻢ وﻳﮋه ﺑﺎرداري و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺿﻄﺮاب 
  . رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ آن ﺿﺮوري ﺑﻪ ﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮﺗ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻋﻮاﻣﻞ
اﺿـﻄﺮاب زﻧـﺎن ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
 دوم ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻪ  اول ﺑﺎﻻ اﺳـﺖ، در ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ ﺑﺎردار ﻛﻪ در 
ﺷﺪن ﺑـﻪ زﻣـﺎن  ﺳﻮم ﺑﺎرداري و ﺑﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪاﻣﺎ در ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲ
و  62ﮔـﺎردﻧﺮ ،52ﻟـﻮﺑﻴﻦ ) ﮔـﺮدد زاﻳﻤﺎن دوﺑﺎره ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮﻣـﻲ 
 ،03ﻳـﺎرو و 92ﺷﺮﺷﻔـﺴﻜﻲ ؛0991،82ﻦﻟـﺪرﻣ ؛5791 ،72روت
، 43 ﮔـﺮﻳﻦ ؛3002 ،33واﻟﺪﻧﺴﺘﺮومو  23ﮔﺮوﻧﻮاﻟﺪ ،13اﻫﻤﺎن ،3991
ﺑﺮﺧـ ــﻲ . (3002 ،73اﺳـ ــﻨﺎودون  و63، اﺳـ ــﺘﺎﺗﻬﺎم53ﻛﺎﻓﺘـ ــﺴﻴﻮس
 ﺑـﺎﻻ  ﺳـﻮمﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻪاﺿـﻄﺮاب را ﺗﻨﻬـﺎ در ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان، ﺳـﻄﺢ 
ﮔـﺰارش اول و دوم ﺗﻔـﺎوﺗﻲ  ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻪداﻧـﺴﺘﻪ و ﺑـﻴﻦ اﺿـﻄﺮاب 
و ( 3991، 14ﻟﻮﻳﻦ  و 04، ﺑﻼﻳﺘﻨﺮ 93؛ روف 0891، 83ﻟﻴﻔﺮ)ﺪ اﻧ ﻧﻜﺮده
 دوم و ﺳ ــﻮم ﻣﺎﻫ ــﻪ ﺳ ــﻪدر ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي را اﺿــﻄﺮاب ﮔﺮوﻫ ــﻲ ﻧﻴ ــﺰ 
 و 44، دﻳﻮﻳــﺪ34، درﻳــﺴﻜﻮل24ﺷــﻴﭽﻞ)اﻧــﺪ  ﮔــﺰارش ﻧﻤــﻮده
ﻧﻴﺰ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ( 8731) زاده و ﻣﻜﻮﻧﺪي  ﮔﺮﺟﻲ.(5991، 54ﺑﻮرﮔﻴﺖ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ دﺳـﺖ در ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﻣـﺎه 
  1  .دﻧﺪﻧﻴﺎور
  اول، دومﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻪ  ﺣﺎﺿﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري را در ﭘﮋوﻫﺶ
  -ﺟـﺎ ﻛـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ رواﻧـﻲ ﭼﻨﻴﻦ از آن  ﻫﻢ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲو ﺳﻮم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 اﻗﺘـﺼﺎدي، ﺷـﻐﻞ، ﻣﻴـﺰان -ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺑـﻮدن ﺑـﺎرداري،  ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻳﺎ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ﻧﻮﺑﺖ زاﻳﻤﺎن، ﺗﺤﺼﻴﻼت،
 وﺿـﻌﻴﺖ ،ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ ﺟﻨـﻴﻦ و ﻳـﺎ ﻣـﺮگ ﻓﺮزﻧـﺪ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﺗﺠﺮﺑـﻪ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﻣﻬﻤـﻲ  ﻧﻘﺶ  ﻣﺎﻧﻨﺪ آن زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و 
ﺑ ـﺎرداري، اﺿـﻄﺮاب و ﺳـﻼﻣﺖ روان او دوران ﻋـﺎﻃﻔﻲ زن در 
اﺿـﻄﺮاب زﻧـﺎن ﻣﻴـﺰان از اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﺎ ﻳﻚ ، راﺑﻄﻪ ﻫﺮ دارﻧﺪ
  .ﺷﺪه اﺳﺖو ﺳﻮم ارزﻳﺎﺑﻲ   اول، دومﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪﺑﺎردار در 
  
  روش
ﺑﺎردار ﺷـﻬﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه زﻧﺎن 
ي ﭘـﻴﺶ ﻫﺎﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 4831 رﺷﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻣﺮداد ﺗﺎ آذر 
ﺟـﺎ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ  از آن. از ﺗﻮﻟـﺪ رﺷـﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎرداري ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ داﺷﺖ وﮔـﺮوه ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻪ 
ﺷﺪ، ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺻﺪ ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ دوره ﻫﺮ ﺳﻪ دوره ﻣﻲ 
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 .ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﻋﻨﻮان   ﻧﻔﺮ ﺑﻪ003 ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ
ﻳﻲ ﻛـﻪ داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻳـﺎ ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ
ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ  دﻟﻴـﻞ ﻧـﺎراﺣﺘﻲ رواﻧـﺸﻨﺎس ﺑـﻪ
دﻟﻴـﻞ ﺑـﺎرداري ﺷـﻐﻞ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي اﻋﺼﺎب داﺷﺘﻨﺪ و ﻳـﺎ ﺑـﻪ 
ر د ﺧﻮد را رﻫﺎ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و 
 ﻧﻔﺮ در 201اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  از  .رﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ  آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺮ 682ﻣﺠﻤﻮع 
 ﺳﻮم ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ در 311  دوم وﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ در 27 اول، ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﺳـﺎل 52/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬـﺎ . ﺑﺎرداري ﺑﻮدﻧﺪ 
  .ﺑﻮد( 71-93=، داﻣﻨﻪ4/7
 از ﺟﻤﻠـﻪ  ﻣﻼﺣﻈـﺎت اﺧﻼﻗـﻲﻞﻴـدﻟ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪﮔﻔﺘﻨـﻲ 
ﺮي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻴﮔ ﻮﺿﻊﻣ اﻧﺪازي درﻛﺸﻮر ﻣﺎ و ﺑﻮدن ﺑﭽﻪ  ﺮﻗﺎﻧﻮﻧﻲﻴﻏ
اﻧــﺪازي ﻳــﺎ  ﺑﭽــﻪﻫــﺎ، در ﭘــﮋوﻫﺶ ﻛﻨــﻮﻧﻲ ﻋﻠــﺖ  آزﻣــﻮدﻧﻲ
ﺎ ﻳـ ﺧـﻮدي و ﻪﭘﻴـﺸﻴﻦ ﭘﺮﺳـﻴﺪه ﻧـﺸﺪه وﺧﻮدﺑـﻫـﺎي  اﻧـﺪازي ﺑﭽـﻪ
ﺠـﻪ ﻴﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﺘ ﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﻳا. ﺑﻮدن آن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  ارادي
ﺻـﻮرت ﻣﻨﻄﻘـﻲ اﻧﺘﻈـﺎر ﺠﺎد ﻛﻨـﺪ؛ ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻳﻲ، اﺧﻼل ا ﻳﻧﻬﺎ
 اﻧـﺪ، ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪازي  ﺑﭽﻪﻪ رود زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اراده ﺧﻮد اﻗﺪام ﺑ  ﻧﻤﻲ
 از .ﻨـﺪ ﻳﻫﺎي اﺿﻄﺮاب را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﻤﺎ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻧﺸﺎﻧﻪ در ﺑﺎرداري 
ﻫـﺎي ﺑـﻮدن ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ وﺟﻮد اﺷﺎره آﺷﻜﺎر ﺑﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑﺮﺧـﻲ از آزﻣـﻮدﻧﻲ 
ﺑ ــﻮدن ﺑ ــﺎرداري و ﻳ ــﺎ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ  ﻪﺘﺷ ــﺪه در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻧﺎﺧﻮاﺳ  ــ ﻣﻄ ــﺮح
 اﺧﻼﻗـﻲ ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در آن ﺑـﻪ دﻟﻴﻞ ﺑـﺎر  ﺑﻪاﻧﺪازي  ﺑﭽﻪ
  .درﺳﺘﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﺎﺷﻨﺪ
  :ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
ﻧﺎﻣـﻪ  اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ :)QARP( 1ﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري  ﭘﺮﺳﺶ
در ﺳﺎل  و ﺳﻨﺠﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎرداري را ﻣﻲ ﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ  ﺗﺮس
. ﺖﺳــﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪه اﺳــ( 0991) 2وﻧــﺪﻧﺒﺮگوﺳــﻴﻠﻪ  ﺑــﻪ 9891
ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﻋ ــﺎﻣﻠﻲ .  ﻣ ــﺎده اﺳ ــﺖ 85داراي  QARPﻧﺎﻣ ــﻪ  ﭘﺮﺳ ــﺶ
ﺗـﺮس از  :د ﭘـﻨﺞ ﻋﺎﻣـﻞ را ﻧـﺸﺎن دا QARPﻫـﺎي  داده اﻛﺘـﺸﺎﻓﻲ 
 ﺟـﺴﻤﻲ ﺧـﻮاه  ﺗﻮانﺪن ﻳﻚ ﺑﭽﻪ ﻳﻴ، ﺗﺮس از زا ( ﻣﺎده 41) زاﻳﻤﺎن
، ( ﻣﺎده 31)، ﺗﺮس از ﺗﻐﻴﻴﺮ در رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ( ﻣﺎده 5)ﻳﺎ رواﻧﻲ 
 61)ﺮ ﻛـﻮدك ﺗﺮس از ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺧﻠﻖ وﺧﻮ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آن ﺑ 
ﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺤﻮراﻧﻪ ﻳﺎ ﺗـﺮس از ﺗﻐﻴﻴـﺮات در زﻧـﺪﮔﻲ ، ﺗﺮس (ﻣﺎده
ﻫﺎ داراي ﺑـﺎر ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﻣﺎده ﻪﻫﻤ(.  ﻣﺎده 7)ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺎدر 
 ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ آﺧﺮ ﺣﺎﻟﺖﭘﺮﺳﺶ ﺳﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﮔﻔﺘﻨﻲ .  ﺑﻮدﻧﺪ 0/3
دﻫﻨـﺪ و در ﻪ ﻣـﻲ ﻳ ـﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﻠـﻲ از ﺑـﺎرداري ارا  
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺴﻴﺎر ﺳـﺎده ﺬاري ﭘﺮﺳﺶ ﮔ ﻧﻤﺮه. اﻧﺪﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﻧﺸﺪه 
. آﻳـﺪ دﺳـﺖ ﻣـﻲ  ﻫﺮ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻪ ﻫﺎي هﻛﺮدن ﻧﻤﺮ و از ﺟﻤﻊ اﺳﺖ 
. ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه اﺳـﺖ  درﺟـﻪ ﻫﻔـﺖ  ﺗـﺎ ﺻـﻔﺮ ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑـﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
 ﺑﺎﺷـﺪ 604 ﺗﺎ ﺻﻔﺮﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري ﻣﻲ 
ﺑﺮرﺳـ ــﻲ در  (0002)ﻫﺎﻳﺰﻧﻴـ ــﻚ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران  .(ﺟـ ــﺎ ﻫﻤـ ــﺎن)
آن را ﺑـﺎ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺐ ﺿـﺮﻳ  QARPﺳـﻨﺠﻲ ﻫﺎي روان  وﻳﮋﮔﻲ
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧـﺸﺎن  ﺻﻔﺖ اﺷﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ  -ﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ ﭘﺮﺳـﺶ ( 0991)وﻧﺪﻧﺒﺮگ . دادﻧﺪ
 در. ﺳـﺖ  ﮔـﺰارش ﻛـﺮده ا ﺑـﺎﻻ را  رواﻳﻲ ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ آن QARP
آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﻫﻤـﻪ ( 0002) ﻫﺎﻳﺰﻧﻴـﻚ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﭘﮋوﻫﺶ
 .ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ  0/67ري ﺑﺎردادوره ﻫﺎ در ﺳﺮاﺳﺮ  ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
ﻫﺎ و ﻛﻞ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻫﺮﻳﻚ از ﻣﺆﻟﻔﻪ 
ﺗـﺮس از  :ﺷـﺮح ﺑـﻮده اﺳـﺖ اﻳـﻦ ﺑﺎرداري ﺑـﻪ دوران ﻣﻘﻴﺎس در 
ﺧــﻮاه  ﺗ ــﻮانﻳـﻚ ﺑﭽــﻪ دﻧﻴ ــﺎآوردن  ﺑ ــﻪ، ﺗــﺮس از 0/74زاﻳﻤـﺎن 
، ﻧﮕﺮاﻧـﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮ در رواﺑـﻂ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ 0/14 رواﻧـﻲ -ﺟـﺴﻤﻲ
ﺑ ــﺮاي  آن ﻠ ــﻖ و ﭘﻴﺎﻣ ــﺪﻫﺎيﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ درﺑ ــﺎره ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺧ ، 0/56
، اﺣـﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮدﻣﺤﻮراﻧـﻪ ﻳـﺎ ﺗـﺮس از ﺗﻐﻴﻴـﺮات 0/66ﻛﻮدك 
  1    .0/18 و ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس 0/15
 QARPﻧﺎﻣـﻪ  ﺳـﺎزي ﭘﺮﺳـﺶ ﮔﻔﺘﻨـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي آﻣـﺎده
ﻧﺎﻣـﻪ را ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﺘﺨـﺼﺺ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ و ادﺑﻴـﺎت ﻧﺨﺴﺖ، ﭘﺮﺳﺶ 
ﭼﻨـﻴﻦ از دو ﻣﺘﺨـﺼﺺ زﺑـﺎن ﻫـﻢ . اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪﻧـﺪ 
ﻲ و دو ﻣﺘﺨﺼﺺ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﻧﮕﻠﻴﺴ
ﻧﻈﺮ وﻳﺮاﻳﺸﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﻲ، اﺻﻼح از ، آن را ﺗﺮﺟﻤﻪ آزﻣﻮن 
ﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎده و رواﻳﻲ ﺻـﻮري آن  ﻋﺒﺎرت ﭘﺮﺳﺶ 85در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﻛﻨﻨﺪ
ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺳﭙﺲ در . ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻨﺞ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑ ـﻪ  ﻪ زن ﺑ ـﺎردار ﻣﺮاﺟﻌـ65راﻫﻨﻤـﺎ اﺑ ـﺰار ﻳﺎدﺷـﺪه ﺑ ـﺮ روي 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ آﻣـﺎده رﺷـﺖ اﺟـﺮا و ﭘﺮﺳـﺶ ( س)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮاء 
ﻧﺎﻣـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﺗـﺮس از زاﻳﻤـﺎن، ﺗـﺮس راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس و زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس 
ﻫـﺎي ﻣـﺎدرزادي ﻛـﻮدك، ﻧﮕﺮاﻧـﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮ در رواﺑـﻂ از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ 
ﻫـﺎي ﺧﻠـﻖ و ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي آن ﺑـﺮاي  نزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ درﺑﺎره ﻧﻮﺳﺎ 
، 0/54، 0/98ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻛﻮدك و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮدﻣﺤﻮراﻧـﻪ ﺑـﻪ 
دﻫﺪ اﻧﺴﺠﺎم دروﻧـﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  0/45 و 0/56، 0/86، 0/74
  . از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖQARP
 3 راﺳ ــﺖ-ﻧﺎﻣ ــﻪ وﺿ ــﻌﻴﺖ زﻧﺎﺷ ــﻮﻳﻲ ﮔﻠﻮﻣﺒ ــﻮگ  ﭘﺮﺳ ــﺶ
ﻪ ﻧﺎﻣ ــ  ﭘﺮﺳــﺶ،ﺑﺮرﺳــﻲ رﺿــﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷ ــﻮﻳﻲ  ﺑ ــﺮاي (:SMIRG)
، راﺳـﺖ )ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ راﺳﺖ -وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﮔﻠﻮﻣﺒﻮگ 
ﺑـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛـﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ (. 8891 ،6 و ﮔﻠﻮﻣﺒﻮك 5، ﮔﺮاون 4ﺑﻨﻮم
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 ﻣـ ــﺎده 82ي ا، دارﭘـ ــﺮدازد ﻣـ ــﻲرواﺑـ ــﻂ ﻳـــﻚ زوج ﺑﺮرﺳـ ــﻲ 
 (ﻣﺨﺎﻟﻒ،ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ، ﻣﻮاﻓـﻖ، ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓـﻖ ) اي ﮔﺰﻳﻨﻪﭼﻬﺎر
از اﻳـﻦ . ﺷﻮﻧﺪﮔﺬاري ﻣﻲ  ﻧﻤﺮه ﺳﻪﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ﮔﺰﻳﻨﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻ ﻧـﺸﺎﻧﻪ . اﺳـﺖ در ﻧﻮﺳـﺎن  48ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ رو 
  .ﺗﺮﺑﻮدن وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﺳﺖ وﺧﻴﻢ
رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ ( 0991)، ﺑﻨﻮم، ﮔﺮاون و ﮔﻠﻮﻣﺒﻮك راﺳﺖ
ﭼﻨـﻴﻦ رواﻳـﻲ ﻫـﻢ . داﻧﻨﺪاﻳﻦ اﺑﺰار را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ آن ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
ﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات آن ﺑ ـ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي داده ﺷﺪه ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮﻫـﺎ در درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﺗﺸﺨﻴﺺ
. ﻧﺎﻣـﻪ اﺳـﺖ دﻫﻨﺪه رواﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑـﺎﻻي ﭘﺮﺳـﺶ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﺸﺎن 
ﻧﺎﻣـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ( ﺟـﺎ  ﻫﻤﺎن)راﺳﺖ و ﻫﻤﻜﺎران 
 را ﺑ ــﺮاي ﻣ ــﺮدان 0/58 را ﺑ ــﺮاي زﻧ ــﺎن و 0/98آﻟﻔ ــﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ــﺎخ 
 ﻣﺎﻫﻪ 21ﻳﻚ دوره ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ در . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﭼﻨ ــﻴﻦ راﺳــﺖ و ﻫﻤﻜــﺎران  ﻫ ــﻢ(. ﺟ ــﺎ ﻫﻤ ــﺎن) ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ 0/08
 ﺑـﺮاي 0/59 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن را ،ﺑﻪ روش ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﻛـﺮدن دو ﻧﻴﻤـﻪ ن را ﺑـﻪ روش آﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و  ﺑﺮاي ﻣﺮدان 0/29زﻧﺎن و 
  .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﺮاي ﻣﺮدان 0/49 ﺑﺮاي زﻧﺎن و 0/56
ﻧﺎﻣـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ  :ﺘﻲﺷﻨﺎﺧﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻪ وﻳﮋﮔﻲ  ﭘﺮﺳﺶ
درﺑﺮﮔﻴﺮﻧــﺪه اﻃﻼﻋــﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨــﻪ ﻣــﺎه ﭘﺮﺳــﺶ و  51داراي 
ﻫﻤﺴﺮ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣـﺎدر  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر و  ﺑﺎرداري، ﺳﻦ ﻣﺎدر، 
  و ﺑـﻮدن ﺑـﺎرداري ﻫﻤﺴﺮ، درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻳﺎ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ  و
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاﻧﺪازي  ﺑﭽﻪﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎر  ﻛﻤ ــﻚ روشﺷ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﮔ ــﺮدآوري  داده
، tﻣﺘﻐﻴـﺮي، آزﻣـﻮن  ﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺗـﻚﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، آزﻣـ
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن و ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﮔـﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ را  ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﻤﺮهﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و، 1ﺟﺪول 
آن ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫـﺎي ﻣﺆﻟﻔـﻪ  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري و 
  .دﻫﺪ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎرداري ﻧﺸﺎن ﻣﻲ در ﺳﻪ دوره ﺳﻪ
ﻣﺘﻐﻴـﺮي ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺗـﻚ  آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﺸﺎن داد ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺎﻫﻪ  ﺳﻪ ﻫﺎي دوره  در ﺑﺎرداريﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب 
 اول و ﺳـﻮم ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﺑﺎرداريﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب 
دار  دوم ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪاز 
  (. F=01/331، <p0/100)اﺳﺖ 
ﻣﺘﻐﻴـﺮي ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺰان ﻳﺎﻧﺲ ﺗـﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ وار آزﻣﻮن 
ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻗﺘـﺼﺎدي  زﻧﺎن در ﺑﺎرداري اﺿﻄﺮاب 
در ﮔـﺮوه ﺑـﺎﻻي ﺑـﺎرداري ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﻛـﻪ  ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داد
داري از ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ 
 ﺑ ــﺎ ﺑ ــﺎرداريﺑﺮرﺳ ــﻲ راﺑﻄ ــﻪ اﺿ ــﻄﺮاب (. =F 6/49، <p0/10)
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻤﻚ  ﺑﻪرﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
  ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ و ﺑﺎرداريﻛﻪ اﺿﻄﺮاب 
از ﺳ ــﻮي دﻳﮕــﺮ آزﻣ ــﻮن  (.r=-0/54، <p0/10) دارد دار ﻣﻌﻨ ــﻲ
ﻣﻴـﺰان   وﺑ ـﺎرداريﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن راﺑﻄـﻪ ﻣﻴـﺎن اﺿـﻄﺮاب 
  ،<p0/10) ﻧـ ــﺸﺎن داد دار ﻣﻌﻨــﻲ ﺗﺤــﺼﻴﻼت را ﻧﻴــﺰ ﻣﻨﻔـــﻲ و 
 ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺎدر ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ اريﺑﺎرداﺿﻄﺮاب (. r=-0/552
  (.r=-0/761، <p0/500)داﺷﺖ دار  ﻣﻌﻨﻲ و
  
  ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﻫﺎي آن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دوره ﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري و ﻣﺆﻟﻔﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎي  ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -1ﺟﺪول
  ﻛﻞ  ﻫﻔﺖ ﺗﺎ ﻧﻪ ﻣﺎﻫﮕﻲ  ﭼﻬﺎر ﺗﺎ ﺷﺶ ﻣﺎﻫﮕﻲ  ﻳﻚ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﮕﻲ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﻣﻘﻴﺎس
  (01/35 )43/62  (51/44 )73  (4/35 )03/64  (3/49) 33/88  ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن
  (7/54 )61/4  (8/9 )61/4  (5/51 )11/3  (6/11 )61/81  اﺿﻄﺮاب
  (31/90 )43/2  (61/60 )73/55  (7/78 )03/62  (11/04 )33/32  رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎﻳﺶ   ﺗﺮس از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻠﻖ و ﺧﻮ و 
  ﺑﺮﻛﻮدك
  (31/72 )33/39  (31/47 63/60  (9/8 )82/78  (41 )53/80
  (9/95 )22/96  (01/33 ) 42/91  (9/41 )02/6  (8/18 )22/84  (ﺗﺮس از ﺗﻐﻴﻴﺮات) اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮدﻣﺤﻮراﻧﻪ
  (44/99 )041/61  (66/27 )991/37  (33/20 )121/25  (53/49 )041/87  اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري
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 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري در ﺳﻪ دوره ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي -2ﺟﺪول
   اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ-ﺑﻴﻦ رواﻧﻲ ﭘﻴﺶ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻣﻼك  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﻫﺎي ﻣﺪل  ﺑﻴﻦ  ﭘﻴﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي B ateB  R  R*2
  اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري  1  رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ  1/76  0/914  0/914  0/671
  0/32  0/466  0/512
  -0/991
  1/66
  -1/98
  رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
  ﺳﻦ
  2
  0/853  0/788  0/512
  -0/02
  -0/61
  1/34
  -1/69
  -1/48
  رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
  ﺳﻦ
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  3
  اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري
  0/100 <p*
 
ﻣـﺎدراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎرداري ﭼﻨـﺪم را ﻧـﺸﺎن داد  tآﻣﺎري آزﻣﻮن 
ﺮي از ﻣـﺎدران داري اﺿﻄﺮاب ﺑـﺎﻻﺗ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪ،ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ 
 ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .(=t2/68،  p=0/400 )داﺷﺘﻨﺪزا  اول
داﺷـﺘﻨﺪ اﻧـﺪازي  ﺑﭽﻪ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎرداريﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب 
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ زﻧﺎن ﺑﺎردار اﺳﺖ؛ اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت 
ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺑـﻮد ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ آﻧـﺎن زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎرداري . دار ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
داري ﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داﺷﺘﻦ ﻣﻴﺎ  وﺟﻮد
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات اﺿـﻄﺮاب .  زﻧﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺮاز اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﻳ 
  .ﻧﺸﺪدﻳﺪه دار  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻴﺰ ﺑﺎرداري زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ و ﺧﺎﻧﻪ
از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻳـﻚ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻬﻢ ﻫـﺮ 
 -، ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﺎرداريﺑﻴﻨﻲ اﺿﻄﺮاب در ﭘﻴﺶ ﻳﺎدﺷﺪه 
زاﻳـﻲ و رﺿـﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ ﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﭼﻨـﺪم ا
 ﺑـﺎرداري داري ﺑـﺎ اﺿـﻄﺮاب ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛﻪ در ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺑـﻴﻦ و اﺿـﻄﺮاب  ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ  ﺑـﻪ،ﻧـﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك وارد ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﮔـﺎم ﺑـﻪ  ﺑﻪ ﺑﺎرداري
ﺿـﺮاﻳﺐ  .ﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻳارا 2ﺟﺪول ﮔﺎم ﺷﺪﻧﺪﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در 
آﻧﻬـﺎ داري ﺟﺪول ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣﺪه در  دﺳﺖﺑﺘﺎي ﺑﻪ 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ اوﻟﻮﻳـﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳـﻚ واﺣـﺪ در  دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ
ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﺳﻦ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻦ اﺛﺮ ﺷﺪﻳﺪي ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك ﻳﻌﻨـﻲ اﺿـﻄﺮاب ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ 
 ﺑﺎرداري، ﺳـﻄﺢ ﻪﻣﺎﻫ ﺳﻪدر اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي . دارد ﺑﺎرداري
زاﻳـﻲ  ﭼﻨـﺪم ﺑـﻮدن ﺑ ـﺎرداري و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻗﺘـﺼﺎدي، ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ
داري ﺳـﻼﻣﺖ روان دوره ﺑـﺎرداري را  ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﺘﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ ﺑـﻪ
  .از ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﭘﻴﺶ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺎرداري زﻧـﺎن اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
داري ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻮم ﺑﻪ  اول و ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪﻫﺎي آن در  ﻟﻔﻪﺆﻣ ﺑﺎردار و 
ﻟﻔﻪ ﺗﺮس از ﺗﻐﻴﻴﺮ در رواﺑﻂ ﺆﺟﺰ ﻣ  ﺑﻪ ؛اﺳﺖ  دوم ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪاز 
 اول ﻣﺎﻫـﻪ  ﺳﻪ داري از ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ  ﺳﻮم ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪزﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻛﻪ در 
 ﺑـﺎرداري و ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪزﻣﺎن ﭘﺲ از آن ﻛﻪ اﺛﺮ ﻫﻢ . دوم ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد  و
رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﮔـﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم ﻛﻤـﻚ  ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -ﻫﺎي رواﻧﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻣﺎﻫـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻪ  در دوره ﺑﺎرداريﺗﻔﺎوت اﺿﻄﺮاب  ﺷﺪ،ﺳﻨﺠﻴﺪه 
و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ، ﺳـﻦ ﻧﺒﻮد  دارﺑﺎرداري ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺑـﺎرداري ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﺿـﻄﺮاب و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺗﺒﻴﻴﻦ 
 -اﻫﻤﻴـﺖ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي رواﻧـﻲ دﻫﻨـﺪه ﻧـﺸﺎن اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
  . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎردارياﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب 
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪﻛﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺑﻪ
ﺳـﭙﺲ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺻﻮرت اﻓـﺰاﻳﺶ، ﻛـﺎﻫﺶ و ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑـﺎرداري ﻣـﻮرد ﻣﺎﻫـﻪ  ﺳﻪ در ﺳﻪ دوره ﺑﺎرداريدوﺑﺎره اﺿﻄﺮاب 
ﺗﺤﺼﻴﻼت ، اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ، اﻣﺎ داﺷﺘﻦ ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ درﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎرداري 
ﺗﺮي درﺗﺒﻴﻴﻦ  ﻣﻬﻢ و ﺑﺴﻴﺎردار  ﻣﻌﻨﻲو رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎﻻ ﻧﻘﺶ 
ﺗـﺎ ﻗﺮارداﺷـﺘﻦ در ﻳـﻚ دوره دارد  ﺑـﺎرداريﺗﻔـﺎوت اﺿـﻄﺮاب 
ﻫـﺎي  دورهﻳﺎﻓﺘـﻪ ﮔﻮﻳـﺎي آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  .ﺧـﺎص ﺑـﺎرداري
ﺗـﺄﺛﻴﺮي  ﺑـﺎرداري ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎرداري ﺑﻪ 
  1   .ﺪﻧﻧﺪار
ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ اﺛـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳـﻚ از ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ 
 - ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ رواﻧـﻲ ﺑـﺎرداري را ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫـﺎي زﻣـﺎن دوره  ﻫﻢ
 ﺑﺮﺧﻲ .اﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﺪاده ﺑﺎردارياﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب 
 زن ﺑـﺎردار ﺑﺎرداريﻫﺎ ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺿﻄﺮاب از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
  ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﻧـﺪ و ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑـﺎرداري ﻫـﺎي و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن در دوره 
ﭼـﻮن ﺑﺨـﺶ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻳـﺎ ﻫـﻢ -ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ 
ﻃـﻮر ﮋوﻫﺶ ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ دو ﻣـﻮرد را ﺑـﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘ اول ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 اﻧـﺪ زﻣـﺎن آﻧﻬـﺎ را ﻧﺎدﻳـﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺛـﺮ ﻫـﻢ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ آزﻣـﻮده و
ﻛﺎﻧـﺎﻟﺰ ؛3002 ﻫﻤﻜﺎران، ؛ﮔﺮﻳﻦ و 0002 ،ﻫﺎﻳﺰﻧﻴﻚ و ﻫﻤﻜﺎران )
؛ 2831 ﻣﺤﻤـﺪﻋﻠﻴﺰاده، رﻣـﻀﺎﻧﻲ، ﻣﻨﮕﻠـﻲ، ؛2002 ،و ﻫﻤﻜـﺎران
ﻫـﺎوﻛﻴﻨﺰ، ) ﻫـﺎ دﻳﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ  (.8731 زاده و ﻣﻜﻮﻧﺪي،  ﮔﺮﺟﻲ
ﻳـﻚ  اﺛﺮ( 2991 ،2و ﻛﻤﭗ  1 ﭘﻮﻧﺪ ؛9991 ، وﻛﻮﺳﺘﻴﮕﺎن ﭘﻴﺘﺮو دي
 ﻣـﻮرد ﺑـﺎرداري  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب -ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ رواﻧﻲ  ﻳﺎ
 _______________________________________
 pmeK -2   dnoP -1
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ﺑـﺎرداري را ﻧﺎدﻳـﺪه ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫـﺎي اﺛـﺮ دوره  ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده و 
   .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑـﻴﻦ ﺮ ﭘـﻴﺶ ﻴ ـﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺘﻐ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﻗـﻮي 
ﻲ ﻫﺮﭼـﻪ ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺎرداري در اﻳـﻦ دوره ﻧـﺸﺎن داد؛ ﻳﻌﻨ ـ
رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺎرداري ﻛﻤﺘـﺮ 
 ﺛﺮ ﻫﻤـﺴﺮ در ﺆاﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻗﺎﻃﻌﺎﻧـﻪ ﮔﻮﻳـﺎي ﻧﻘـﺶ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣ ـ. اﺳﺖ
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑ ـﺎ . ﺗﻌـﺪﻳﻞ و ﻳ ـﺎ وﺧﺎﻣـﺖ اﺿـﻄﺮاب ﺑ ـﺎرداري اﺳـﺖ 
 4 و ﻫﻮﻟﺰاﭘﻔـﻞ3، ﮔـﻮد2، اﻟﮕـﺎر1ﺮﻳـ ﮔﻠﺰﻫـﺎي ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
 8ﺴﻮن و ﻛ ــﻮﻛﺲ، ﺟﺎﻧ ــ7، ﻣ ــﻮراي6ﻤﻦﭙ، ﭼ ــ5ﺎﻧ ــﺴﻮنﺟ ،(4002)
 11 زاﻧ ــﺎﻧﻲ- و ﺷ ــﺎﺗﻨﺮ01 ﺷ ــﻴﻒ-، ﻟ ــﻮي9ﻲ دﻳﻤﺘﺮوﺳ ــﻜو( 0002)
 آزار ﻣــﻮرد ﺎﻳــزا و راﺑﻄــﻪ اﺳــﺘﺮس . ﻫﻤﺎﻫﻨــﮓ اﺳــﺖ  (2002)
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻣﻮﺟــﺐ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺧﻄــﺮ  ﻣــﻲ ﻗﺮارﮔــﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮﺳــﻂ ﻫﻤــﺴﺮ، 
 ﻤﻦ،ﻴﺳ ـ روﻣﻨﺰ و ) ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺑﺮاي زن در ﻃﻲ ﺑﺎرداري ﺷﻮد 
ﺮ ﻴــﻦ ﻣﺘﻐﻳﺗــﺮ ﻒ ﺑﺎﺛﺒــﺎتﻴﻲ ﺿــﻌﻳﻚ راﺑﻄــﻪ زﻧﺎﺷــﻮ  ﻳــ(.6002
ﻼﻣﺖ روان در دوره دﻳﮕﺮ ﻣـﺴﺎﻳﻞ ﺳ ـ  اﺿﻄﺮاب و ﻛﻨﻨﺪه ﻨﻲﻴﺑ ﺶﻴﭘ
 ﻦﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا (. 4891 ،41و زﻛﻮﺳﻜﻲ  31ﺒﺮﻴﻮﻧﻴ، ﻧ 21اﻫﺎرا)ﺑﺎرداري اﺳﺖ 
ﺛﺮ در ﺳـﺎزﮔﺎري زن ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎرﻫﺎي ﺆﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣ ـﻳﻜﻲ از ﻣﻬـﻢ 
ﺑـﻮدن ﻣﺤـﻴﻂ  رواﻧـﻲ اﻳـﻦ دوران ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻫﻤـﺴﺮ و اﻣـﻦ
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ  ﺑﻪ ﻮاده و ﻧﺪاﺷﺘﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧ . زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺿـﻄﺮاب، رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻣـﻲ  اﺧﺘﻼل در 
دﻧﺒﺎل آن ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان زن ﺑـﺎردار ﺑﻴﺰاري از ﺑﺎرداري و ﺑﻪ 
  .(3002 ،51ﺎﻴﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دوران ﺑﺎروري ﺑﺮﻳﺘﻴﺶ ﻛﻠﻤﺒ) ﮔﺮدد
. ﺳـﻦ ﻣـﺎدر ﺑـﻮد  ،ﺑـﺎرداري ﺑﻴﻦ اﺿـﻄﺮاب دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ 
ﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، اﺿـﻄﺮاب ﺑـﺎرداري ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻫﺮﭼﻪ ﺳﻦ ﻣﺎدر در ﻫﻨﮕـﺎم 
 ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻳﻦ . اﺳﺖداري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎرداري ﺑﻪ 
 ،61 ﻧﻴـﺎز ،(4002) ﻫﻤﻜـﺎران  ﮔﻠﺰﻳﺮ و ،(3002) ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺮﻳﻦ و 
 و 12، درﻳﺘـﺴﺎ 02، ﻻروش 91و داﻛﻮﺳﺘﺎ  (4002 )81ﺑﻬﺎﺗﻲ و 71ازﻫﺎر
 و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻣﻨﮕﻠـﻲﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ و ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ( 0002) 22ﺑﺮﻧـﺪر
 ﺑﺎردارﺷـﺪن در ﺳـﻦ دﻫـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ   ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ و (2831)
 ﭼﺮا. روان ﻣﺎدر اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻴﻦ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﻳﭘﺎ
ﺑـﺮآوردن  ﻧـﺎﺗﻮان در  وواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻫﻨﻮز  ﻛﻪ زﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد 
ﺧـﻮد ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻧـﻮزاد  درﮔﻤﺎن  ﺑﻲﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﻮد 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﺑﺮ  ،ﺗﺤﻮﻟﻲﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن . ﺷﻮد ﻣﻲرو  روﺑﻪﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ 
اﻧـﺪ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎردار ﻫﻨﻮز ﺑـﻪ ﺑﻠـﻮغ ﻋـﺎﻃﻔﻲ وﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺮﺳـﻴﺪه 
ه  آﻣﺎد  و را ﻧﺪارﻧﺪ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي آﻳﻨﺪه  ﺗﺼﻤﻴﻢﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  ،اﻧﺪ ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺑـﺮوز . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻫﺎي رواﻧﻲ اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺿﻄﺮاب وآﺷـﻔﺘﮕﻲ  وﻧﻮزاد اﺣﺴﺎﺳﺎت دوﮔﺎﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  (.0002،32دﻳﻮﻳﺰ) ﻮاﻫﺪ ﺷﺪآﻧﺎن ﺧ دررواﻧﻲ 
 زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻴﺰان ﺑﺎرداريﺑﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ  
 ﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻫﺮﭼﻪ ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﭘـﺎﻳﻴﻦ . ﺗﺤﺼﻴﻼت آﻧﺎن ﺑﻮد 
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻳـﻦ . ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﺎرداري ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ 
 ﮔـﺮﻳﻦ و ، (9991 )62 و ﺳـﻨﺪﻣﻦ 52 ﺷﺘﺮ، وادﻫـﻮا -، داﻧﻜﻞ 42رﻳﻨﻲ
 و  ﻣﻨﮕﻠــﻲو( 4002) ﺰﻳــﺮ و ﻫﻤﻜــﺎران  ﮔﻠ،(3002) ﻫﻤﻜــﺎران
 و ﻫـﺎي ﻧﻴـﺎز اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ  ؛ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ( 2831) ﻫﻤﻜﺎران
ﻛـﻪ ( 7991) ﻛﺎﻓﺘﺴﻴﻮس  اﺳﺘﺎﺗﻬﺎم، ﮔﺮﻳﻦ و و (4002)ﻫﻤﻜﺎران 
 و ﭘـﮋوﻫﺶ  دﺳـﺖ ﻧﻴﺎوردﻧـﺪ اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﻪ  داري در راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻛــﻪ در آن ﺗﺤــﺼﻴﻼت ﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﺎ  (9991) و ﻫﻤﻜــﺎران ﻫ ــﺎوﻛﻴﻨﺰ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺳﻮ اﺳﺖ ﺑﻮط ﺑﻮد، ﻧﺎﻫﻢ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮ 
اي از  ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪﻛﻤــﻚ  ﺑ ــﻪﺗ ــﻮان ﮔﻔ ــﺖ ﺗﺤــﺼﻴﻼت ﺑ ــﺎﻻ  ﻣ ــﻲ
زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑﻬﺒ ــﻮد  ﻫ ــﺎ، ﺳ ــﻼﻣﺖ روان را درﻫ ــﺮ دوره از  واﺳ ــﻄﻪ
 ﻫـﺎي ﻋـﺎﻃﻔﻲ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﺎﻻ ﻣﻬـﺎرت .ﺑﺨـﺸﺪ ﻣـﻲ
ﻫـﺎ، ﻣـﺸﻜﻼت و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﺎ اﺳـﺘﺮس ﺑﺮاي روﻳﺎروﻳﻲ ﻋﻘﻼﻧﻲ را 
ﻫﺪ، ﺷﺒﻜﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد راﮔـﺴﺘﺮده ﻛـﺮده دزﻧﺪﮔﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
اﺿـﻄﺮاب در ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎي رواﻧـﻲ و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ) ﮔـﺮدد زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻲﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫـﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ  .(4002 ،72ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺻﻮرت ﻫﺎي ﻳﺎدﺷﺪه ﺑﻪ ﮔﻴﺮي از ﻣﻬﺎرت ﻛﺮده ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه  ﺗﺤﺼﻴﻞ
ﺷﺪه و اﺳـﺘﺮس رو  روﺑﻪﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺎرداري ﺗﺮي ﺑ  ﻣﻨﻄﻘﻲ
اﻓـﺰون . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎرداري ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻛﻤﺘﺮي در دوره 
 ﮔﻴـﺮي و  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و آﮔﺎﻫﻲ زن از ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺷـﻜﻞ ﺑﺮآن،
 اﺛـﺮ ﺑـﺎرداري ﻫـﺎي دوره ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﻲ روﻳـﺎن ﺗﻜﺎﻣﻞ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ، ﮔـﺎﻫﻲ  آﮔـﺎﻫﻲ و ﻛـﻪ اﺳـﺖ  ﮔﻔﺘﻨﻲ .ﺑﮕﺬارد
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﺎن  ﻛﻨﺪ، ﻣﻲآﻣﺎده  را ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب زﻣﻴﻨﻪ
 اﻳـﻦ اﻣـﺮ .زا ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ اﺿﻄﺮاب اي ﻣﻲ ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺪﻳﺪه 
ﻫـﺎي ﺳـﻮﺑﻮدن اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻫﻢ  ﻣﻲ
  1  .ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
اي ﺑـﻴﻦ اﺿـﻄﺮاب ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﮔـﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم راﺑﻄـﻪ 
زاﺑـﻮدن زا ﻳـﺎ ﭼﻨـﺪم  ولا  اﻗﺘﺼﺎدي و- ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎرداري
  و  اﻗﺘـﺼﺎدي -ﺳـﻄﺢ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان ﮔﻔـﺖ . ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد 
 ﺑـﺎرداري ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧـﻮد ﺳـﺒﺐ ﺗﺠﺮﺑـﻪ اﺿـﻄﺮاب زاﺑﻮدن  ﭼﻨﺪم
 _______________________________________
 raglE -2  reizalG -1
 lefpazloH -4   deoG -3
 nampahC -6  nosnahoJ -5
 xoC -8  yarruM -7
 ffihs-yveL -01  yksvortimiD -9
 araH'O -21 ynanaZ-renttahcS -11
 iksokeZ -41  rebanueN -31
 margorP eraC evitcudorpeR aibmoloC hsitirB -51
 rahzI -71   zaiN -61
 atsoC aD -91  ittahB -81
 astirD -12  ehcuoraL -02
 seivaD -32  rednerB -22
 awhdaW -52   iniR -42
 namdnaS -62
 noitazinagrO htlaeH dlroW -72
  
 
  
ﺖﻴﻌﻤﺟ ﻞﻣاﻮﻋ و ﻲﻳﻮﺷﺎﻧز ﺖﻳﺎﺿر ،يرادرﺎﺑ باﺮﻄﺿا ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ 
 
 
212
212
 لﺎﺳ
ﻢﻫدرﺎﻬﭼ
  /
رﺎﻤﺷ
 ه 
2 / 
 نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ
1387
  V
ol.  14 /  N
o. 2/  Sum
m
er 2008
  
ﻲﻤﻧ ،دﻮﺷ  ﺎﺳ ﻪﻜﻠﺑﻳ ﺎﺴـﻣ ﺮﻳ ﻲـﻧاور ﻞ- ﺎـﺿر نﻮـﭼ ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا ﻳ ﺖ
ﻮﺷﺎﻧزﻳ ﻌـﺿ ﻲﻴ و ﻦـﺳ ،ﻒ  ﺎـﭘ تﻼﻴﺼـﺤﺗﻴﻳ ا رد ﻦﻳ توﺎـﻔﺗ دﺎـﺠ  
 ﻣ ردﻴ باﺮﻄﺿا ناﺰيرادرﺎﺑ راﺬﮔﺮﺛا نﺎﻧز  ـﻣﻲ  ﺪـﺷﺎﺑ.  ﻢـﻫ ﻦﻴـﻨﭼ   
 باﺮﻄﺿا ﻦﻴﺑ ﻪﻄﺑار ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد يرادرﺎـﺑ نﻮـﭼ ﻲﻠﻣاﻮـﻋ ﺎـﺑ 
،ﻞﻐﺷﻪﺘﺳاﻮﺧﺎﻧ   ﻪﻘﺑﺎﺳ و يرادرﺎﺑ ندﻮﺑﻪﭽﺑ  يزاﺪﻧاﻪﺑ ﺖﺳد ﻧﺪﻣﺎﻴ.   
 رد ﻦـﻳاﺶﻫوﮋـﭘ، ﺖـﻠﻋ ﻪـﭽﺑ يزاﺪـﻧا ) يﺎـﻫ(  ﻦﻴﺸـﻴﭘ درﻮـﻣ
 ﺑدﻮﺧو ﻪﺘﻓﺮﮕﻧ راﺮﻗ ﺶﺳﺮﭘﻪ  يدﻮﺧ ـﻳ يدارا ﺎ نآ ندﻮـﺑ هﺪﻴـﺳﺮﭘ
 ﺎﺷ و ﺖﺳا هﺪﺸﻧﻳ ﺪﻳ ﻻد زا ﻲﻜﻳ ﻣز رد توﺎـﻔﺗ دﻮﺟو مﺪﻋ ﻞﻴ ﻪـﻨ
 باﺮﻄﺿايرادرﺎﺑ ﺑﻴ ياراد نﺎﻧز ﻦ ﻪﻘﺑﺎﺳﻪﭽﺑ زاﺪﻧاي  ناﺮـﮕﻳد ﺎـﺑ
 ﻦﻴﻤﻫ ﺪﺷﺎﺑ ﺮﻣا.  ﻲﺳرﺮﺑ رد دﻮﺷ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ يﺎﻫ هﺪـﻨﻳآ
 باﺮﻄﺿايرادرﺎﺑ،  ﺪﺣ ﺎﺗ  ﺖﻠﻋ نﺎﻜﻣا يرادرﺎﺑ نﺎﻳﺎﭘ و   ﺎﻳ يدارا
ـﺑدﻮﺧﻪ يدﻮـﺧ  ندﻮـﺑﻪـﭽﺑ  يزاﺪـﻧادﻮـﺷ ﺺﺨﺸـﻣ.  زا ﺖﻳﺎـﺿر
 ﻣ ﺰﻴﻧ ﻲﮔﺪﻧزﻲ  ﺪـﻧاﻮﺗ دروﺎﺘـﺳد ﻪـﻛ ﺪـﺷﺎﺑ ﻲـﮕﺘﺨﭘ ﺐﺒـﺳ دﻮـﺧ
 ﺶﻫﺎــﻛ باﺮﻄــﺿاﻲــ ﻣ دﻮــ ﺷ . ﻲــ ﻣ دﺎﻬﻨﺸــ ﻴﭘ ﻦﻳاﺮﺑﺎــ ﻨﺑ رد دﻮــ ﺷ
ﺶﻫوﮋﭘ  يﺎﻫ هﺪـﻨﻳآ ﻪـﺑ ﻲﮔﺪـﻧز زا ﺖﻳﺎـﺿر ﺮـﻴﻐﺘﻣ ﻚـﻳ ناﻮـﻨﻋ
 باﺮﻄـﺿا ﺢﻄـﺳ ﻲـﺳرﺮﺑ رد ﻪﻧﺎﮔاﺪﺟ يرادرﺎـﺑ ﻪـﺘﻓﺮﮔ ﺮـﻈﻧ رد 
دﻮﺷ.  
ﻲﻧﻻﻮﻃ  ﺶﺳﺮﭘ ندﻮﺑﻪﻣﺎﻧ ﺎﻫ، ار رادرﺎﺑ ناردﺎﻣ زا يدﺎﻳز ﺖﻗو 
 ﺎﺼﺘﺧا دﻮﺧ ﻪﺑ ﻲﻣ صداد  ﻦـﻳا ﻲﻤﺴـﺟ ﺖﻴﻌـﺿو ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ و
،هرود ﻲـﺧﺮﺑ نﻮـﻣزآ ﻞـﻴﻤﻜﺗ ﻪـﻣادا زا نﺎـﻧآ زا  يراددﻮـﺧ ﺎـﻫ
ﻲﻣ ﺪﻧدﺮﻛ.  ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ، ﺶﻫوﮋـﭘ رد  هﺪـﻨﻳآ يﺎـﻫ
 ﺶﺷﻮﻛدﻮﺷ  مﺮﻓهﺎﺗﻮﻛ  زا يﺮﺗﺶﺳﺮﭘ  باﺮﻄـﺿا ﻪﻣﺎﻧ يرادرﺎـﺑ 
ﻪﺑ  هدﺮﺑ رﺎﻛدﻮﺷ.  
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Relationship of Pregnancy Anxiety to its Different Periods,  
Sexual Satisfaction and Demographic Factors  
 
 
Babanazari, L., & Kafi, S. M. (2008). Relationship of pregnancy anxiety 
to its different periods, sexual satisfaction and demographic factors. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 14, 206-213. 
 
Abstract 
Objectives: The aim of this research was the comparative study of 
pregnancy anxiety in its different periods and its related demographic 
factors. 
Method: In a descriptive cross-sectional study 286 pregnant women in 
the city of Rasht, Iran who were selected using convenience sampling, 
were evaluated using Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (PRAQ), 
Golombok-Rust Inventory of Marital Status (GRIMS), and Demographic 
Information Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, 
univariate analysis of variance, Pearson correlation coefficient, t-test, 
and stepwise regression analysis. 
Results: The rate of pregnancy anxiety was high in the first and third 
trimester and low in the second trimester. However, after entering 
stepwise regression analysis, the data lost their significance. Stepwise 
regression of analysis showed that pregnancy anxiety has significant 
association with sexual satisfaction (p<0.001), age (p<0.001), and 
education (p<0.001). Having a lower age during pregnancy and high 
education and sexual satisfaction have a more significant role in 
accounting for differences in pregnancy anxiety than being in a particular 
trimester.  
Conclusion: Planning preventive and supportive programs for pregnant 
women is necessary. 
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